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Resumen

Objetivo: Presentar el caso de una paciente pe-
diatrica con quiste escleral congénito, una entidad
infrecuente en oftalmologia.

Métodos: Evaluacion clinica y estudios de imagen
(UBMy OCT de segmento anterior).

Resultados: Se observo una lesion quistica escleral
nasal, sin signos inflamatorios ni progresion. Las
imagenes confirmaron su naturaleza benigna vy su
localizacion escleral.

Conclusion: El quiste escleral congénito es una
lesion rara, generalmente asintomatica y estable. El
manejo conservador es apropiado en ausencia de
sintomas o crecimiento.
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Abstract

Objective: To present the case of a pediatric pa-
tient with congenital scleral cyst, an uncommon
entity in ophthalmology.

Methods: Clinical evaluation and imaging studies
(UBM and anterior segment OCT).

Results: A nasal scleral cystic lesion was obser-
ved, with no signs of inflammation or progression.
Imaging confirmed its benign nature and scleral
localization.

Conclusion: Congenital scleral cyst is a rare lesion,
generally asymptomatic and stable. Conservati-
ve management is appropriate in the absence of
symptoms or growth.

Introduccion

Los quistes congénitos de la esclera constituyen
una entidad poco frecuente dentro de la patologia
ocular pediatrica. Se originan a partir de altera-
ciones en el desarrollo embrionario de los tejidos
mesodérmicos que conforman la esclera, lo que da
lugar a cavidades quisticas revestidas por epitelio.
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Comunicacién breve

Su incidencia es baja y, en la mayoria de los casos,
se diagnostican de manera incidental durante la
infancia, ya que suelen ser asintomaticos y de evo-
lucion estable.

Desde el punto de vista clinico, estas lesiones se
presentan como tumoraciones quisticas, transpa-
rentes o ligeramente opalescentes, localizadas en
la superficie escleral, generalmente proximas al
limbo. A diferencia de otras lesiones epiesclerales
o conjuntivales, los quistes congénitos de esclera
no suelen asociarse a dolor, inflamacion ni alte-
raciones visuales, lo que contribuye a que pasen
inadvertidos durante largos periodos de tiempo.
El diagndstico diferencial incluye quistes epiescle-
rales adquiridos, dermoides limbares, quistes con-
juntivales posquirurgicos y lesiones inflamatorias
cronicas.

El avance de las técnicas de imagen, particular-
mente la ultrabiomicroscopia (UBM) vy la tomogra-
fia de coherencia dptica (OCT) de segmento ante-
rior, ha permitido caracterizar con mayor precision
estas lesiones. La UBM ofrece informacion sobre la
localizacion y el contenido del quiste, mientras que
la OCT permite evaluar su relacion con la cornea y
la conjuntiva, descartando compromiso de estruc-
turas adyacentes. Estas herramientas son funda-
mentales para confirmar la naturaleza benigna de
la lesion y evitar procedimientos innecesarios.
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El manejo de los quistes congénitos de esclera
suele ser conservador, dado que la mayoria perma-
necen estables en tamafno y no generan sintomas.
La cirugia se reserva para casos excepcionales en

los que exista crecimiento progresivo, compro-
miso estético significativo o dudas diagnosticas.
Reportar casos clinicos contribuye a ampliar el
conocimiento sobre esta entidad, reforzando la
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importancia de un diagndstico adecuado y de una
conducta expectante en pacientes asintomaticos.

Caso clinico

Paciente de sexo femenino de 8 afios, derivada
por su pediatra por tumoracion en el ojo izquier-
do. Los padres refieren que la lesion esta presente
desde el nacimiento y no ha mostrado crecimiento
ni cambios en los Ultimos afos. La paciente no
presenta dolor, enrojecimiento ni antecedentes de
trauma o cirugia ocular.

En el examen oftalmoldgico se observa una lesion
quistica transparente, localizada en el sector nasal
cercano al limbo, sin signos de inflamacion ni com-
promiso corneal (foto 1). La agudeza visual y el
resto del examen ocular son normales.

Se realizan estudios complementarios

« UBM: muestra una imagen anecoica bien delimi-
tada, de pared fina, localizada en el espesor escle-
ral anterior, sin comunicacion con cadmara anterior
ni estructuras intraoculares (foto 2).

. Tomografia de coherencia dptica (OCT) de seg-
mento anterior: evidencia una elevacion escleral de
contornos regulares, con contenido homogéneo vy
sin compromiso corneal ni del epitelio conjuntival
(foto 3).

Diagndstico

Con base en los hallazgos clinicos y por imagenes,
se establece el diagndstico de quiste escleral con-
geénito.
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Conducta y evolucién

Dada la ausencia de sintomas, estabilidad del ta-
mafio y aspecto benigno, se decide conducta ex-
pectante con controles periddicos.

Durante el seguimiento, la lesion permanecio es-
table, sin cambios morfoldgicos ni repercusion
funcional.

Discusién

Los quistes congénitos de la esclera representan
una entidad rara dentro de la patologia ocular pe-
diatrica. Su baja frecuencia hace gue la mayoria de
los reportes provengan de casos aislados, lo que
limita el conocimiento sobre su historia natural y
evolucion. En este contexto, cada caso documen-
tado aporta informacion valiosa para comprender
mejor sus caracteristicas clinicas y radioldgicas.

En nuestro caso, la paciente presentd una lesion
quistica escleral nasal, estable desde el nacimiento
vy sin repercusion funcional. Este hallazgo coincide
con lo descrito en la literatura, donde la mayoria
de los quistes congénitos se mantienen asinto-
maticos y sin crecimiento significativo durante la
infancia. La ausencia de dolor, inflamacion o alte-
raciones visuales es un rasgo distintivo que ayuda
a diferenciarlos de otras lesiones epiesclerales
adquiridas, como los quistes posquirdrgicos o in-
flamatorios.

El diagnostico diferencial incluye también los der-
moides limbares, que suelen presentarse como
masas solidas con contenido graso o piloso, y los
quistes conjuntivales, generalmente secundarios
a cirugia o trauma. La correcta identificacion de
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estas entidades es fundamental para evitar proce-
dimientos innecesarios vy tranquilizar a los padres
respecto del prondstico.

Las técnicas de imagen desempefan un papel
clave en la caracterizacion de estas lesiones. La
ultrabiomicroscopia (UBM) permite confirmar la
naturaleza quistica y su localizacion escleral, des-
cartando comunicacion con camara anterior o es-
tructuras intraoculares. Por su parte, la tomografia
de coherencia optica (OCT) de segmento anterior
ofrece una vision detallada de la relacion del quis-
te con la coérnea y la conjuntiva, evidenciando la
ausencia de compromiso epitelial o estromal. En
nuestro caso, ambas técnicas fueron complemen-
tarias y confirmaron la benignidad de la lesion.

Respecto del manejo, la literatura coincide en que
la conducta expectante es la estrategia mas ade-
cuada en pacientes asintomaticos y con lesiones
estables. La cirugia se reserva para casos excep-
cionales en los que exista crecimiento progresivo,
compromiso estético significativo o dudas diag-
nosticas. En este sentido, nuestro caso refuerza la
importancia de un seguimiento clinico periddico,
evitando intervenciones innecesarias en una pa-
ciente pediatrica.
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Finalmente, este reporte contribuye a ampliar la
casuistica de quistes congénitos de esclera, subra-
yando la relevancia de las imagenes de alta reso-
lucion en el diagnostico vy la pertinencia de una
actitud conservadora en ausencia de sintomas o
progresion.

Los autores no tienen intereses comerciales en nin-
gun material de los presentados en este articulo.
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